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RESUMO 
Os autores reveem a pneumonia durante a 
gravidez, cuja incidencia tern vindo a aumentar, 
real~ando as diferen~as fisiologicas e na abordagem 
diagnostica e terapeutica em rela~ao a pneumonia 
na mulher nao gravida. 
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ABSTRACT 
The authors review pneumonia during pregnancy, 
whose incidence is increasing, highlighting the 
physiologic, diagnostic and therapeutic differences 
compared to nonpregnant patient. 
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I NTRODU<;AO 
Apcsar de pouco frcquente, ocorrendo ern rnenos 
de I% das situar;6cs1, a incidcncia da pneumonia 
durante a gravidcz tern vindo a aumentar. Nos 
Estados Unidos da America, e a primcira causa de 
infecr;ao nao obstetrica durante a gestar;ao2 e a segun-
da causa de morte obstctrica indirecta dcpois da 
patologia cardfaca3. 
Esta associada a uma maior morbilidade e mortali-
dade quando comparada com a pneumonia fora deste 
pcrfodo, com uma taxa de mortalidadc entre 5%4 a 
8,6%5 e ncccssidade de venti lar;ao mecanica invasiva 
em ate 20% dos casos4 • 
A diminuir;ao das condir;oes de saudc em determi-
nados grupos de mulheres em idade fertil (infecr;ao 
pelo VIH, toxicodependcncia, tabagismo) eo au men-
to do numero de gravidezes em mulheres corn 
co-morbi lidades graves podem justificar o aumento 
da sua incidencia6• 
Alem das repcrcuss6es na gravida, a pneumonia 
anteparto esta associada a um risco acrescido de 
aborto, pa11o premature, nados mortos e recem-
-nascidos de baixo peso1A. De rcalr;ar que esta pneu-
monia nao esta directamente relacionada com malfor-
mar;oes do feto, cmbora o seu normal desenvolvimcn-
to possa ser perturbado pcla febre e hipoxemia6 . 
Assim, sao fundamentais o diagn6stico atcmpado, a 
antibioterapia adcquada e as mcdidas de suportc 
necessarias. 
CONDI<;OES PREDISPONENTES DE PNEUMONIA 
DURANTE A GRA VIDEZ 
Durante a gravidez, verificam-se varias condir;ocs 
predisponentcs de pneumonia c que resultam: 
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de factores de risco. 
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As alterar;ocs imunol6gicas ocon·em pri mariamen-
te nos mccanismos de imunidade ce lular c visam a 
protecr;ao do fcto pela mac, antigcnicamcntc 
diferente6. Contudo, aumcntam a susceptibilidadc 
materna as infecr;oes, constituindo o principal factor 
prcdisponente das pncumonias graves c tornando as 
infecr;ocs a vfrus, fungos c micobacterias particular-
mente patogcnicas7. 
A progcsterona, a honnona coriogonadotr6tica 
humana, a a -fetoprotcfna eo corti sol inibcm, igual-
mcnte, a imunidadc celular. As al tcrar;ocs hormonais 
durante a gravidcz promovcm 0 acrcscimo de agua no 
intcrstfcio pulmonar que aumenta a susceptibilidadc 
a lesao pulmonar~. 
0 aumento do utero gravfdico, 0 relaxamcnto 
progressive dos ligamcntos das costclas fl utuantcs 
com aumcnto do angulo subcostal e o aumcnto do 
diametro trans verso toracico, modi ficar;6cs que 
aparecem sobrctudo no 3° trimestre de gravidez, 
favoreccm a clevar;ao do diafragma (± 4 em), com 
diminuir;ao da Capacidade de Reserva Funcional11, da 
eliminar;ao de secrcr;oes br6nquicas c da tolerancia a 
hip6xii'. 
Estas alterar;oes anat6micas, conjuntamente com 
o aumento do consume de 0 2 c a libertar;ao progrcssi-
va de progesterona pela placenta, estimulam o centro 
respirat6rio com hipervcnti lar;ao e sensar;ao de 
dispneia, com hipocapnia c alcalose rcspirat6ria na 
gasomctria a.1erial9 • Contudo, a frcqucncia respirat6-
ria dcvc manter-sc normal, pclo que qualqucr cvi-
dcncia de taquipncia devc scr rcconhec ida como 
anormal c como criteria de avaliar;ao de gravidade da 
infecr;ao pul monar6. 
Foram identificados varios factores de risco para o 
desenvolvimcnto-de pneumon ia durante a gravidez, 
tais como, anemia, asma, outras doenr;as rcspirat6rias 
ou doenr;as cardfacas previas, tabagismo, alcoolismo, 
toxicofili a, infecr;ao pclo VIH e terapcutica imunossu-
pressora1.6·10. Num cstudo de Munn c colaboraclorcs 1, 
as gravidas com asma ou anemia aprcscntaram um 
risco cinco vezes superior de descnvolver pneumonia, 
quando comparado com as gravidas do grupo de 
controlo. Embora a pneumonia possa ocorrer em 
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qualquer altura e mais frequente no 2°e 3° trimestres, 
vcrificando-se em alguns estudos que o seu infcio 
surgiu com maior frequencia a 32" semana de 
gravidez5. 
ETIOLOGIA 
Todos os microrganismos que causam pneumoni a 
na ausencia de gravidez podem ser respons:iveis por 
pneumonias durante a gesta~5o10 • Com base nos 
estudos mais imponantes efectuados, a incidencia 
relativa de cada agente etiol6gico c sobreponfvel a 
verificada em mulheres nuo gravidas do rnesmo grupo 
etarid'. Oeste modo, o Streptococcus pneumoniae 
permanece o microrganismo mais frequente10• 
Devido ~~s altera~oes imunol6gicas, os vfrus, 
fungos e micobacterias podem originar pneumonias 
de maior gravidade durante a gravidez do que fora 
deste perfodo6 . 
A mor1alidade da pneumonia da varicela na gravida 
e aproximadarnente de 35 a 40%, cerca de 2 a 3 vezes 
o valor encontrado na mulher nao gravida6 . A pneu-
monia a vfrus lnfluew::.ae que complica a gripe parece 
ser mais frequente na gravida do que na nao gravida, 
embora a pneumonia bacteriana secundari a continue 
a scr rnais cornum que o envolvimento viral prima-
rio". Segundo o Centers for Disease Control and 
Pre1•ention (CDC), a propria gravidez pode ser urn 
factor de risco para a pneumonia a vfrus lnfluen::.ae11• 
A pneu monia a fungos na gravida, apesar de rara, 
tern urn risco de di ssemina~ao cerca de 100 vczes 
superior do que na docntc nuo gravida 1-\ sobretudo 
quando OCO!TC no ult illlO trimcstrc de gravidcz6• 
Durante o trabalho de parto e parto, a causa mais 
importante de pneumonia e a aspira~ao gastrica1' . A 
pneumonia pode resultar da aspi ra~uo de microrganis-
mos da orofaringe (S. aureus, Gram negativos e 
anaer6bios) 10 ou da infec~ao secundaria da lesao 
pul monar provocada pclo acido gastrico (pneumonite 
acida) 1"1. 
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MANIFESTA<;OES CLINICAS 
A apresenta~ao clfnica da pneumonia durante a 
gravidez nao difere muito da que ocon·e fora deste 
perfodo. 
Num trabalho de Hopwood5, todas as gravidas 
com pneumonia bacteriana apresentaram previamente 
qucixas de in fec\=ao nas vias aercas superiores. Em 
estudos mais reccntes, cstas queixas precederam a 
pneumonia bacteriana em metade dos casos14• 
Atendendo a necessidade de um diagn6stico 
precoce, deve-se manter urn elevado nfvel de suspei-
\=ao clfnica quando a gravida apresenta qucixas de 
tosse, expectora\=110, dispneia, taqu ipneia ou de 
envolvimento das vias aereas superiores, sobretudo na 
presen\=a dos factores de risco enumerados. 
A ocorrencia de fa lencia respirat6ria no perfodo 
p6s-parto deve fazcr suspeitar de aspira\=ad'. 
DIAGN6STICO IMAG IOL6GICO 
A utiliza\=ao de radia~oes ionizantes (raios X) c 
uma causa frequente de ansiedade tanto para a gravida 
como para o medico. Esta ansiedade resulla da cren~a 
generalizada de que qualquer expoSi\=aO a radia<;:uO e 
prejudicial e que provoca anomali as fetais15• 
De acordo corn o American College of Radiology, 
nenhum procedimento diagn6stico unico, corn raios 
X. produz um nfvel de exposi<;:uo a radia~uo amea<;:a-
dor do normal dcsenvolvimento pre-embrionario, 
cmbrionario e fetal 15• 
Mais especificamente, a exposi\=aO inferior a 5 rad 
nao csta associada a um aurnento de anomal ias fctais 
ou abortos15• De salientar que a exposi\=ao fetal 
resultante de um exame radiografico ao t6rax (2 
incidencias) ouT AC toracica c de 0,02-0,07 mrad e 
inferior a 1 rad, respectivamente 15• 0 pcriodo conside-
rado de maior risco de altera~oes no sistema nervoso 
central resultantes da exposi\=ao a radia~oes ionizantes 
e entre a 8" e 15" semanas de gesta~ao 1 5 • 
A ultrassonografia e a ressonancia magnetica 
nuclear (RMN) nao estao associadas a efeitos adver-
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sos fetai s conhecidos, embora, ate mais informa~ao, 
a RMN nao esteja recomendada no 1° trimestrc15• 
Oeste modo, a investiga~ao imagiol6gica nao deve 
ser evitada ou adiada quando existe indica~ao para a 
sua realiza~ao na avalia~ao da pneumonia na gravida. 
TERAPEUTICA 
A terapeutica inicial da pneumonia na gravida 
estabelece-se com base empfrica dirigida ao agente 
mais provavel e ao seu hipotctico padrao de sensibili-
dade. A escolha do(s) farmaco(s) assenta nos mesmos 
criterios utilizados para a mulher nao gravida, como 
por exemplo, a severidade e a presen~a de co-morbili-
dades, e fundamental mente no perfi l de seguran~a do 
agente antimicrobiano em rela~ao ao feto. 
No Quadro I apresentam-se as categorias propos-
tas pela FDA relativas a seguran~a dos farmacos em 
rela~ao ao feto. 
o aztreonam pertencem a categoria B eo imipenem-
-cilastina a categoria C'6. 
A utiliza~ao dos aminoglicosidos e da vancomici-
na esta associada a toxicidade fetal, pelo que o seu 
uso deven! ser cuidadosamente ponderado6. As 
tetraciclinas, o cloranfenicol e as su lfamidas e seus 
derivados estao contra-indicados na gravidez6. 
0 aciclovir, a amantadina, a anfotericina eo queto-
cunazole podem ser utilizados durante a gravidez6 . 
Alem da tcrapia antimicrobiana, as medidas de 
suporte sao essenciais. Destas, destacamos o aporte de 
0 2 suplementar sempre que necessaria, de modo a 
garantir uma Pa02 superior a 70 mm Hg, em vinude 
da menor tolerancia a hipoxemia da gravidae do bem-
-estar fetal6. 
PREVEN<;AO DA PNEUMONIA 
A preven~ao da pneumonia na gravida assenta na 
QUADROI 






Scm risco humano com base em estudos controlados com humanos. 
Sem evidcncia de risco fetal humano; possfvel evidcncia de toxicidadc fetal animal. 
Risco fetal humano desconhccido ou cvidencia dcfinitiva de toxicidadc fetal animal. 
Risco fetal humano dctectado; potenciais bencffcios podem justificar a sua 
utili za9ao na ausencia de ahemativas disponfvcis seguras. 
X Risco fetal humano sobrep6c-se aos beneffcios; uso contra-indicado na gravidcz. 
Os P-lactamicos, as cefalosporinas ( I •, 2• ou 3" 
gera~ao) e os macr6lidos, excepto o estolato de 
eritromicina e a claritromicina, sao considerados 
seguros, pertencendo a categoria B 16• Os P-lactamicos 
em associa~ao com os inibidores da P-lactamase sao 
igualmente seguros, pertencendo tambem a categoria 
B 16• A claritromicina, em bora pertencente a categoria 
C, pode ser administrada com seguran~a nas doses 
recomendadas na mulher gravida6. A clindamicina e 
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melhoria das defesas do hospedeiro, nomeadamente, 
no controlo das doen~as subjacentes, no adequado 
aporte nutricional , na melhoria da resposta imunitaria 
e na evic~ao do tabaco, alcool e drogas. 
A vacina da gripe esta indicada nas gravidas em 
que o 2° ou 3° trimestre de gesta~ao ocorn durante a 
epoca de maior actividade gripal 12• 
Durante o trabalho de parto e parto, deve ser 
minimizado o risco de aspira~ao. 
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